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ReSUMO
A hepatite C tem uma prevalência global de aproximadamente 3%, correspondendo a cerca de 170 milhões de indivíduos infectados. 
Pelo seu impacto socioeconómico tem sido uma área em actualização constante, nomeadamente ao nível das novas terapêuticas. 
Actualmente, o tratamento standard é a associação de peginterferão com ribavirina por um período de 24 a 72 semanas. O facto de ser 
um tratamento longo e que provoca inúmeros efeitos secundários leva, muitas vezes, à falta de adesão terapêutica por parte do doente e 
consequentemente, à diminuição da resposta do mesmo ao tratamento. Segundo Larrey et al (2011) “a educação terapêutica realizada por 
um enfermeiro especializado aumenta a resposta dos doentes com hepatite C ao tratamento, em especial nos doentes difíceis de tratar” [1].
Por este motivo, o estudo realizado teve como objectivos identificar os efeitos secundários com maior incidência nos doentes em 
tratamento para o vírus da hepatite C (VHC) e definir estratégias de intervenção para a sua gestão.
Foi realizado um estudo retrospectivo, com revisão dos registos médicos e de enfermagem existentes no processo clínico. A amostra 
deste estudo é constituída por todos os doentes que iniciaram o tratamento durante o ano de 2011 na consulta externa do Hospital 
Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE. Os dados foram posteriormente analisados estatisticamente com o programa “SPSS” versão 20. Na 
amostra analisada (n=30) os efeitos secundários mais reportados estão inseridos no grupo das alterações gerais (93,3%), seguindo-se os 
distúrbios do metabolismo e da nutrição (76,7%) e em terceiro as alterações músculo-esqueléticas (66,7%), a par com as alterações do 
foro psiquiátrico.
As novas terapias na área da hepatite C procuram obter taxas de sucesso cada vez maiores e com menos efeitos secundários. 
Actualmente, existem terapêuticas mais eficazes mas que ainda acarretam inúmeros efeitos secundários que podem eles próprios 
determinar o fim do tratamento. Desta forma, é pertinente que se olhe para os efeitos secundários como um factor determinante, que 
necessita de ser gerido de forma interdisciplinar. O acompanhamento constante, sistemático e que integre o doente como membro da 
equipa irá permitir uma gestão eficaz dos efeitos secundários, aumentando a compliance e por sua vez a taxa de sucesso da terapêutica.
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abStRaCt
Hepatitis C has an overall prevalence of approximately 3%, which equates to approximately 170 million infected individuals. Owing to 
the burden of the disease has been an area in constant updating, particularly in terms of new therapies. Currently, the standard treatment is the 
association of pegylated interferon and ribavirin for a period of 24-72 weeks. The fact of being a long treatment with many side effects often leads to 
a lack of adherence by the patient and consequently decreases the response. According to Larrey et al (2011) “Therapeutic education by a specialized 
nurse increases the response of patients with hepatitis C to therapy, particulary in difficult-to-treat patients.”
The aim of the study was to identify the side effects with higher incidence in patients treated for hepatitis C virus (HCV) and strategies for 
their management.
A retrospective study was conducted with review of medical and nursing records in clinical process. The sample includes all patients who started 
treatment during the year 2011 in Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca. The data were then statistically analyzed with the program “SPSS” version 
20. In the sample (n = 30) the majority of side effects reported are included in the group of general symptoms (93.3%), followed by disturbances of 
metabolism and nutrition (76.7%) and musculoskeletal disorders (66.7%), along with psychiatric disorders.
The new therapies for hepatitis C seek higher success rates and fewer side effects. Nowadays, there are more effective therapeutic but also with more 
and more severe side effects who may themselves determine the end of treatment. The side effects have to be approached in a multidisciplinary way. 
Continued and systematic monitoring, including the patient as a member of team will ensure efficient management of side effects, increase 
compliance and a high rate of success.
Key-words: Patient adherence, side effects, hepatitis C.
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IntROdUçãO
A hepatite C tem uma prevalência global de 
aproximadamente 3%, o que equivale a cerca de 170 
milhões de indivíduos infectados. Acrescem a este número, 
3 a 4 milhões de novos casos de infecção todos os anos [2]. 
Assim, a hepatite C é reconhecida como a principal causa 
de doença hepática crónica e de transplante hepático nos 
países desenvolvidos [3]. Os reais números de incidência e 
prevalência de hepatite C tendem a ser ainda superiores, 
devido ao atraso no diagnóstico pelo facto dos primeiros 
anos da infecção serem geralmente assintomáticos. Com 
o decorrer dos anos, a doença tende a progredir para 
lesões hepáticas como a fibrose e a cirrose. Existe ainda um 
risco aumentado para o desenvolvimento de carcinoma 
hepatocelular (CHC).  Desta forma, para agir na história 
natural da doença, é essencial efectuar um diagnóstico 
precoce de forma a iniciar o tratamento com o mínimo de 
lesão hepática. 
O ideal seria todos os indivíduos infectados terem 
indicação para tratamento, mas isso não corresponde à 
prática corrente. Antes de iniciar terapêutica, deve-se ter em 
conta o risco individual de desenvolvimento de complicações 
hepáticas e o facto de que, mesmo com as condições mais 
favoráveis, menos de 80% dos doentes atinge a resposta viral 
sustentada, podendo esta taxa ser ainda menor de acordo 
com as características individuais, do vírus e ambientais. Um 
dos factores que deve ser tido em conta é a tolerância do 
indivíduo aos diversos efeitos secundários e a sua capacidade 
de adesão ao regime terapêutico. 
Tanto o peginterferão como a ribavirina acarretam 
inúmeros efeitos secundários, os quais vão desde um 
“simples” síndrome gripal até à pancitopénia ou à depressão. 
Pela gravidade dos efeitos secundários do tratamento torna-
se importante perceber quais os mais comuns, de modo 
a poder preparar os doentes para o aparecimento dos 
mesmos. Apesar da incidência dos efeitos secundários estar 
descrita nos respectivos Resumos das Características dos 
Medicamentos (RCM’s), torna-se importante compreender 
quais desses efeitos secundários têm maior incidência na 
nossa população e como são vividos, de modo a definir 
estratégias de intervenção e educação perante os mesmos, 
uma vez que “a educação terapêutica realizada por um 
enfermeiro especializado aumenta a resposta dos doentes 
com hepatite C ao tratamento, em especial nos doentes 
difíceis de tratar” [1]. Os efeitos secundários foram obtidos 
pela revisão dos registos clínicos da consulta.
Assim, e tendo em conta o supracitado, o estudo realizado 
teve como objectivos identificar os efeitos secundários com 
maior incidência nos doentes em tratamento para o VHC e 
definir estratégias de intervenção para a sua gestão.
MateRIal e MétOdOS
Foi realizado um estudo retrospectivo, com revisão dos 
registos médicos e de enfermagem existentes no processo 
clínico, depois de obtida a autorização da Direção Clínica e 
à Direção de Enfermagem para a recolha de dados. Foram 
cumpridos os princípios éticos inerentes à pesquisa científica 
com seres humanos, todos os registos foram trabalhados e da 
mesma forma, o respeito pela confidencialidade dos dados 
foi mantido, tendo em consideração que os dados necessários 
para o estudo não identificam ou estabelecem qualquer 
relação com os indivíduos.
A amostra deste estudo é constituída por todos os doentes 
que iniciaram o tratamento para a hepatite C durante o ano 
de 2011, na consulta externa de especialidades médicas do 
Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE , em Lisboa (n = 30). 
Os dados foram posteriormente analisados estatisticamente 
com o programa “SPSS” versão 20.
ReSUltadOS
Durante o ano de 2011, iniciaram-se na consulta externa 
30 tratamentos, dos quais 8 foram retratamentos.
Dos 30 doentes que iniciaram tratamento, 20 (66,7%) são 
do sexo masculino e 10 (33,3%) do sexo feminino, sendo a sua 
média de idades de 43 anos.
Na nossa amostra, 14 doentes tinham antecedentes de 
toxicodependência e 10 de hábitos etanólicos.
Conforme se pode observar na Figura 1, o genótipo mais 
comum na nossa amostra é o 3a (12 doentes). Os restantes 
genótipos presentes na nossa amostra incluem o 1b, com 9 
doentes, o 1, com 4 doentes, o 1a, com 3 doentes e, por fim, o 
genótipo 4, presente em 2 doentes.
 
4
3
9
12
2
1
1a
1b
3a
4
Figura 1 – Distribuição por genótipos
Relativamente à escolaridade (Figura 2), 4 doentes 
completaram o ensino superior, 10 completaram o ensino 
secundário, 14 o ensino básico e 1 não sabe ler nem escrever. 
Não dispomos de dados relativamente à escolaridade de um 
dos doentes da nossa amostra.
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Figura 2 – Distribuição por escolaridade
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Relativamente aos efeitos secundários, e conforme 
se pode observar na Figura 3, obtivemos os seguintes 
resultados: 93,3% dos doentes tiveram alterações gerais e 
do local de injecção, nas quais se incluem: pirexia, arrepios, 
astenia, fadiga e anedonia, dor torácica e a reacção local após 
administração da injecção; em 76,6% dos doentes ocorreram 
doenças do metabolismo e da nutrição, tais como: anorexia, 
perda ponderal e polifagia; 66,7% dos doentes tiveram 
alterações do foro psiquiátrico, onde se incluem: depressão, 
ansiedade, insónias, irritabilidade, alterações de humor, 
surtos psicóticos e ataques de pânico; a mesma percentagem 
de doentes experimentou alterações músculo-esqueléticas e 
dos tecidos conjuntivos, como mialgias e artralgias; 63,3% 
sofreram alterações dos tecidos cutâneos e subcutâneos, 
onde se incluem a alopecia, a pele seca e a hipersudorese; 
56,7% dos doentes tiveram alterações do sistema nervoso, 
tais como cefaleias, lipotimia, tonturas e dificuldade de 
concentração; 50% sofreram alterações gastrointestinais, 
onde se incluem: diarreia, náuseas, vómitos, dor abdominal, 
dispepsia, xerostomia, epigastralgias, desconforto gástrico, 
hemorroidas, aftas e disgeusia; 46,7% dos doentes 
experimentaram alterações do sangue, tais como anemia, 
trombocitopénia, leucopenia ou pancitopénia; 36,7% tiveram 
infecções; 23,3% dos doentes tiveram doenças respiratórias, 
tais como epistaxis, tosse e dispneia; 16,7% sofreram doenças 
oculares, como a perda temporária de visão, a diminuição 
da acuidade visual; 13,3% dos doentes tiveram sintomas que 
não se incluem em nenhum dos outros grupos, tais como, 
metrorragias, enfraquecimento das unhas, engurgitamento 
mamário e hipersensibilidade à ribavirina; 10% dos doentes 
tiveram ainda doenças endócrinas, como alterações da 
glicemia; 10% sofreram alterações do ouvido, como acufenos 
e otalgias; 6,7% tiveram vasculopatias, como a hipertensão 
arterial e por fim, 3,3% sofreram cardiopatias, tais como 
taquicardia e palpitações.
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Figura 3 – Incidência dos efeitos secundários
De todos os tratamentos iniciados, apenas um foi 
interrompido devido a efeitos secundários graves (ideação 
suicida), não tendo sido interrompido nenhum tratamento 
por não adesão à terapêutica.
dISCUSSãO
Conforme se pode observar pelos resultados obtidos 
neste estudo, a grande maioria dos doentes submetidos 
ao tratamento para o VHC com peginterferão e ribavirina 
sofrem bastantes efeitos secundários. Todos os efeitos 
secundários interferem, em maior ou menor grau, com o 
dia-a-dia do doente e da sua família. Por este motivo, e por 
se tratar de um tratamento longo, é muitas vezes complicado 
para o doente cumprir o tratamento até ao fim.
Assim, é imprescindível o acompanhamento sistemático 
do doente por parte da equipa, não só durante o tratamento, 
mas também antes e depois do mesmo. É, por isso, importante 
definir estratégias de motivação e adesão ao tratamento que 
ajudem o doente e a sua família a cumprir o tratamento e a 
gerir os seus efeitos secundários.
De um modo geral, as estratégias utilizadas baseiam-se 
no ensino sobre o tratamento e os seus efeitos secundários, 
no acompanhamento individualizado e sistemático de 
cada doente, no acompanhamento psicológico e avaliação 
psiquiátrica, na integração e envolvimento da rede social 
e familiar do doente no processo de tratamento e na 
articulação, sempre que necessário, com os centros com 
programas de substituição de opióides.
Com base nestas estratégias delineámos intervenções 
especificas para os cinco efeitos secundários com maior 
incidência na nossa amostra.
Nas alterações gerais e do local de injecção, é feito o 
ensino relativamente à técnica de administração da injecção 
subcutânea, bem como da importância da rotação dos locais 
de injecção. As administrações são efectuadas na presença 
do enfermeiro até que o doente adquira competências para 
a administração autónoma. Salvaguarda-se a vontade do 
doente de não realizar a autoadministração, sendo nesses 
casos a mesma efectuada na consulta ou no centro de saúde.
O dia de administração do peginterferão é previamente 
combinado com o doente, de modo a não interferir na 
rotina do mesmo, uma vez que os efeitos secundários são, 
geralmente, mais incómodos nos dois a três primeiros dias 
a seguir à administração do peginterferão. Com o mesmo 
objectivo,  o doente é incentivado a efectuar a administração 
de peginterferão antes de se deitar, de forma a que as horas em 
que os efeitos secundários são mais intensos sejam passadas 
a dormir. Durante as três primeiras consultas é também 
explicado ao doente que é normal que se sinta mais cansado 
e que deve repousar adequadamente, não se devendo, no 
entanto, deixar vencer pela fadiga. Por outro lado, sempre 
que tiver dores o doente pode tomar paracetamol, desde 
que cumpra o intervalo terapêutico recomendado.
De modo a diminuir os efeitos secundários inseridos 
na categoria das doenças do metabolismo e da nutrição é 
recomendado que o doente faça refeições polifraccionadas. 
É também imprescindível que a toma de ribavirina seja 
sempre acompanhada da ingestão de alimentos. Recomenda-
se a estes doentes o reforço da ingestão hídrica. Em todas 
as consultas de enfermagem é avaliado o peso do doente, 
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de modo a quantificar a possível perda ponderal e intervir 
perante a mesma.
Quanto às alterações do foro psiquiátrico, é feita a ligação 
prévia com o serviço de psiquiatria. Nenhum doente inicia 
o tratamento para o VHC sem ser avaliado pelo psiquiatra, 
mantendo-se essa continuidade de cuidados sempre que 
necessária ao longo do tratamento. Com o objectivo de 
minimizar possíveis perturbações na vida familiar dos 
doentes, procura-se que haja o envolvimento da família 
no mesmo desde a primeira consulta. Nesta é fornecido o 
contacto telefónico directo do gabinete de enfermagem de 
modo a que o doente possa facilmente contactar a equipa 
sempre que necessite. Também na primeira consulta é 
aplicada a escala de avaliação da ansiedade e depressão 
hospitalar, a qual é reaplicada sempre que necessário. 
Procura-se também ensinar ao doente algumas estratégias 
de coping positivo, bem como técnicas de relaxamento. 
Com o objectivo de promover a relação terapêutica e a 
confiança entre o doente e a equipa ao longo do tratamento, 
as consultas são realizadas em ambiente calmo e adequado, 
respeitando a privacidade do doente.
Quanto às alterações músculo-esqueléticas e dos tecidos 
conjuntivos, em cada consulta é solicitado ao doente 
que caracterize a sua dor, tanto nos primeiros dias após 
a administração subcutânea de peginterferão como nos 
restantes dias da semana. É sempre reforçada a importância 
do repouso adequado e relembrada a possibilidade de tomar 
analgesia (paracetamol) para o alivio da dor, desde que 
cumprindo as doses recomendadas.
Para minimizar as alterações dos tecidos cutâneos e 
subcutâneos o doente é incentivado a aplicar protector 
solar e creme hidratante diariamente, a utilizar produtos 
de higiente com pH neutro, bem como aumentar o reforço 
hídrico. Em caso de reacções cutâneas exuberantes pode ser 
aconselhada a toma de anti-histamínicos. Desde a primeira 
consulta é explicado que a alopecia é um efeito secundário 
comum mas transitório.
Estas estratégias fazem com que os efeitos secundários 
mais comuns se tornem expectáveis, aumentando a 
confiança e competência do doente para gerir os mesmos, 
promovendo o empowerment e consequentemente a adesão 
terapêutica.
COnClUSÕeS
A hepatite C é um problema de saúde pública, que afecta 
a nível físico, psicológico e relacional não só os indivíduos 
infectados como os que lhes são próximos. Os custos directos 
e indirectos que daí advêm fazem com que seja necessário dar 
prioridade às medidas de prevenção, controle e tratamento. 
Na realidade, a hepatite C não pode continuar a ser uma 
doença subdiagnosticada e subtratada sob pena de continuar 
a aumentar a taxa de mortalidade por causas relacionadas 
com as suas complicações.
Porém, apesar de existir necessidade de um tratamento 
precoce e de existirem tratamentos com taxas de sucesso 
cada vez mais elevadas é necessário antever algumas 
problemáticas que podem surgir com o decurso do mesmo. 
Uma delas é a adesão à terapêutica e a outra é a gestão dos 
efeitos secundários, sendo que esta última irá interferir de 
forma directa na primeira. Cabe assim aos profissionais de 
saúde estabelecer um acompanhamento multidisciplinar, 
centrado no indivíduo, identificando os principais efeitos 
secundários e definindo, em conjunto com a pessoa, 
estratégias para uma gestão eficaz dos mesmos, pois 
quando existe uma gestão eficaz dos efeitos secundários e 
se envolve o doente no seu tratamento, aumenta-se a adesão 
à terapêutica e consequentemente a taxa de sucesso da 
mesma. Os objectivos delineados para este estudo foram 
alcançados, tendo sido explicitados os efeitos secundários 
mais frequentes na população estudada e algumas das 
estratégias para a sua resolução.
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